综合性医院门诊幽门螺杆菌感染治疗用药分析及思考 by 颜志文 & 陈叶莉
者经上述一系列针对性护理后，静脉炎发生率大大下降，仅为


























摘要:目的 分析门诊幽门螺杆菌感染患者治疗用药情况，为规范治疗提供参考。方法 检索医院信息系统合理用药软件，获取 2016 年下半

























2. 1 整体处方情况 共检索出 2577 张处方。涉及科室 23
个，包括消化内科、呼吸内科、干部保健科、普外科、血液科、肿
瘤内科等，其中消化内科处方 2353 张，占比 91%;小于等于
14 岁的儿童处方 129 张。






2577 张处方中，使用 2 种抗菌药物的处方有 2313 张，占
比 90%，没有使用 3 种抗菌药物的处方，即马斯特里赫特-4
共识推荐的非铋剂四联方案(PPI +阿莫西林 +克拉霉素 +甲
硝唑)没有被采用，考虑我国报道的克拉霉素和甲硝唑双重
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螺杆菌感染处方进行规范引导。
在 2313 张使用两种抗菌药物的处方中，使用阿莫西林为
基础抗菌药物的有 2015 张，占比 87%，但其中有 580 张为阿
莫西林克拉维酸钾。幽门螺杆菌并不产内酰胺酶，对阿莫西













择方案为:左氧氟沙星 +克拉霉素 192 张;左氧氟沙星 +甲硝


















1307 张，占比 57%，其中选用克拉霉素缓释片的有 1209 张，
都是使用 0. 5g bid的用法，普通片为 98 张，没有其他品种的
大环内酯类药物。尽管有一项随机对照研究显示，克拉霉素














2. 3 质子泵抑制剂(PPI)使用情况 2577 张处方中，含
PPI2496 张，占比 97%，其中奥美拉唑 652 张，埃索美拉唑 393
















强的 PPI，其为 S构型，对 CYP2C19 依赖性小，故药物之间相
互影响小〔18，19〕。这两种 PPI 是符合指南推荐的比较适宜用
于幽门螺杆菌治疗的药物，含 PPI 的 2496 张处方，选用这两
种药物的处方仅占比 53%。
PPI应用于幽门螺杆菌治疗时，采用双倍标准剂量，每日











有肠溶包衣，不能掰开使用，在 129 张小于 14 岁的儿童幽门
螺杆菌感染处方中，有 4 张为掰开波利特使用，不符合剂型要
求。
2. 4 铋剂使用情况 铋剂主要作用是对幽门螺杆菌耐药菌
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2577 张处方中，含铋制剂处方 1709 张，占比 66%，其中
胶体果胶铋 1103 张，大部分(855 张)使用 200mg 1 日 3 次的
用法，胃铋美颗粒(复方制剂，含铝酸铋 200mg)606 张，大部
































林，有 34%的处方没有含有铋剂，有 3%的处方没有含 PPI，在
用法用量上，大部分甲硝唑用量达不到 1200mg·d －1的最低
标准，22% PPI处方仅为 1 日 1 次的频次，所有含阿莫西林克
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醋酸亮丙瑞林用于巨大子宫肌瘤术前用药的临床研究
张 结(福建医科大学附属三明第一医院妇科 三明 365000)
摘要:目的 研究醋酸亮丙瑞林在子宫体积大于孕 16 周的子宫肌瘤患者术前使用疗效。方法 选取本院 2010 年 1 月 ～ 2016 年 12 月收治的
60例子宫体积大于孕 16 周的子宫肌瘤患者作为研究对象。其中实验组 30 例，术前应用醋酸亮丙瑞林 3 个月后手术，对照组 30 例直接手术。
比较试验组用药前后的子宫及肌瘤体积、试验组用药前后血中激素水平变化及两组围术期情况差异。结果 实验组用药后子宫及肌瘤体积均
显著缩小，血清雌二醇 E2、卵泡刺激素 FSH、黄体生成素 LH水平明显下降。实验组中 50%患者成功完成腹腔镜下全子宫切除。对照组均无法













1. 1 研究对象 自 2010 年 1 月 ～ 2016 年 12 月收治的子宫
体积 ＞孕 16 周、年龄 ＞ 40 岁的子宫肌瘤患者共 60 例。其中
30 例术前应用醋酸亮丙瑞林治疗 3 个月后手术的患者为实
验组。另 30 例未应用醋酸亮丙瑞林治疗直接手术的患者为
对照组。实验组患者年龄(43. 5 ± 5. 2)岁、体重(53. 4 ±
11. 5)kg、子宫体积(416. 7 ± 32. 4)cm3、子宫肌瘤体积(137. 1
± 21. 6)cm3;对照组患者年龄(43. 2 ± 5. 1)岁、体重(53. 2 ±
11. 7)kg、子宫体积(415. 9 ± 33. 1)cm3、子宫肌瘤体积(137. 8
± 22. 1)cm3，实验组与对照组在患者年龄、体重、子宫体积、
子宫肌瘤大小等一般资料无显著差异(P ＞ 0. 05)。
1. 2 纳入标准 患者均经病史、妇科盆检、B超及盆腔 CT检
查明确诊断为子宫肌瘤，术前已排除子宫恶性肿瘤及子宫腺
肌瘤。且患者年龄 ＞ 40 岁且无生育要求或有月经异常，具有
全子宫切除手术指征，均愿意采取子宫切除治疗。其中实验
组自愿接受术前使用醋酸亮丙瑞林治疗 3 个月后手术。
1. 3 给药方法 在月经周期的头五天开始皮下注射 3. 75mg
国产注射用缓释醋酸亮丙瑞林，后每 28 天重复使用同等剂量
共 3 次，注射部位为上臂的皮下。
1. 4 观察项目 实验组在用药前及停药后一个月由同一位
B超医生在同一型号的 B超机上进行一次 B超检查。根据子





1. 5 统计学分析 采用均数 ±标准差(x ± s)表示所测数据，
采用 t检验或 χ2 进行统计学处理，P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果







异均有统计学意义(P ＜ 0. 05) (见表 1)。
表 1 治疗前后患者子宫体及子宫肌瘤体积变化(x ± s)
治疗前 治疗后
子宫体体积(cm3) 416. 7 ± 32. 4 237. 3 ± 18. 5
子宫肌瘤体积(cm3) 137. 1 ± 21. 6 68. 5 ± 10. 3
·332·
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